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Determinanten der Gesundheit
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Einfluss auf die Uberlebensrate beim Brustkrebs - Global
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INEQUITIES IN
BREAST CANCER DEATHS

High-income countries 9 out of 10 survive
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India 6 out of 10 survive
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South Africa 4 out of 10 survive
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Fazit aus diesen Studien:

Hohere Mortalitat bei niedrigem soziookonomischem Status

. Frauen mit niedrigem Einkommen, geringerer Bildung nehmen seltener am Screening teil

. Frauen mit niedrigem SES werden haufiger in einem fortgeschritteneren Stadium diagnostiziert

. Komplexeres Bild fir die Brustkrebsinzidenz:

in Europa: tendenziell hohere Inzidenz fir Frauen mit hoherem SES
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Blick nach Deutschland - Inzidenz

« Auswertung von Krebsregisterdaten und des Deutschen multiplen Deprivationsindex
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Blick nach Deutschland - Mortalitat
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ca. 40% der Brustkrebspatientinnen in

Industrienationen berichten von finanziellen
Schwierigkeiten

L TUD

The Oncologist, 2026, 31, oyaf417
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Financial toxicity among patients with breast cancer: a
systematic review and meta-analysis
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Teilnahme von Brustkrebsuiberlebenden an sozialen Aktivitaten
funf Jahre nach der Erstoperation

A) Low levels of social participation by levels of income

»intermediate = high levels of income
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C) Low levels of social participation by occupational status
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Pembrolizumab

7 Insgesamt 7 fur Keytruda
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Keytruda ist eines der besten Krebsmedikamente der Welt. Aber Arzneimittel wie dieses sind
zu teuer und treiben die Krankenkassen in den Kollaps. Auch, weil Pharmakonzeme das
deutsche System maximal ausreizen.
Von Susanne Amann, Maria Christoph und Sophia Stahl = 1 . - _
e e S Geschatzte Entwicklungskosten: 2 - 5 Mrd. US-Dollar

S TUD Geschatzter Umsatz bis Dez 2025: 162,8 Mrd. US-Dollar
Quelle: publiceye.ch



“Call to action”

Verbesserung der Datenverfugbarkeit und Linkage
« Identifikation vulnerabler Gruppen & mal3geschneiderte Interventionen

« Erhohte Aufmerksamkeit:
Soziale Gerechtigkeit explizit als Kernziel im Nationalen Krebsplan verankern

« Ideen, wie wir in Zukunft Innovationen verfugbar und gleichzeitig bezahlbar halten
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Markus.Koesters@ukdd.de
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